
 

Приложение 1 

Форма заявки 

 

Номинация (поставьте «X» напротив выбранной номинации) 

 1. Телевизионный сюжет  4. Специальный репортаж 

 2. Цикловая телевизионная программа  5. Музей воинской славы 

 3. Телевизионный документальный 

фильм 

 55  

 4

4 

Мм   ММ 

Название Телевизионного проекта 

 

Фамилия, имя, отчество соискателя (заполняется только для номинации №4) 

 

Сведения об эфире Хронометраж 

Ссылка на облачное хранилище 
(Cloud.Mail.ru, Yandex Disk, Google 

drive, Dropbox, ftp-папка) 

дата первого показа в период 

с 01.09.2024 г. по 30.09.2025 г. 

«____»____________20___г. 

 

____мин. ___сек. 

 

 

 

Представляющая Телекомпания Музей партнер 

Юридическое название: Юридическое название: 

  

Должность, фамилия, имя и отчество 

руководителя: 

Должность, фамилия, имя и отчество 

руководителя: 

  

  

Почтовый адрес (с указанием индекса, округа, 

области, края): 

Почтовый адрес (с указанием индекса, округа, 

области, края): 

  

  

Телефон: Телефон: 

E-mail: E-mail: 

Канал-вещатель Телевизионного проекта 

 эфирный  Кабельный 

 спутниковый  интернет-телевидение 

Юридическое название: 

 

Название для каталога (эфирный брэнд): 

 

Должность, фамилия, имя и отчество руководителя: 

 

Почтовый адрес (с указанием индекса, округа, области, края): 

 



 

Аннотация  

Краткое (не более 2000 знаков) описание Телевизионного проекта (без собственной оценки 

Телевизионного проекта) 

или сведения о соискателе в персональной номинации (использование сокращений не 

допускается) 

 

 

 

 

Состав авторской группы (указать Фамилии, Имена, Отчества членов авторского 

коллектива) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Настоящим подтверждается достоверность указанных сведений и передача прав организаторам Третьего 

Всероссийского фестиваля телевизионных программ «Музеи России»» на размещение представленной работы 

(или ее фрагментов) на всех каналах ВГТРК, включая Интернет-ресурсы ВГТРК, любым способом, в рамках 

законодательства РФ без выплаты авторских гонораров, а также в просмотрах в кинозалах и на открытых 

площадках в ходе проведения фестиваля. 

 

Руководитель организации  

 

 

______________________                                                                   ____________________________ 

 подпись                                                                                           расшифровка подписи 

Телефон: 

E-mail: 

Контактное лицо, подающее заявку 

Должность, фамилия, имя и отчество: 

 

Телефон: 

Мобильный телефон: 

E-mail: 


